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A depressão é frequente, especialmente entre os idosos. Nessa população, a depressão encontra-
se entre as doenças crônicas mais prevalentes e que elevam a probabilidade de desenvolvimento 
de incapacidade funcional, afetam a qualidade de vida, aumentam os gastos financeiros, 
sobrecarregam os serviços públicos e podem levar ao suicídio. A identificação da prevalência 
de sintomas depressivos em idosos e dos fatores associados contribui para o conhecimento da 
situação de tal problema de saúde pública e, consequentemente, o diagnóstico precoce e a 
elaboração de estratégias para abordagem da depressão em idosos. Neste sentido, objetivaram-
se conhecer o perfil dos trabalhos científicos e avaliar o uso da Escala de Depressão Geriátrica 
no rastreamento de sintomas depressivos em idosos que vivem na comunidade, bem como os 
fatores de riscos associados a estes sintomas, a partir de uma revisão integrativa. Ainda, 
objetivou-se estimar a prevalência de sintomas depressivos e os fatores associados em idosos, 
por meio de estudo original. Para a revisão bibliográfica, realizou-se busca nas bases de dados 
Scientific Electronic Library Online e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da 
Saúde. Foram selecionados 12 artigos, que utilizaram a versão abreviada da Escala de 
Depressão Geriátrica para o rastreio de sintomatologia depressiva na população idosa e 
apontaram os principais fatores de riscos associados a esse evento. No estudo de corte 
transversal com amostra de 313 idosos, cuja variável dependente era “presença de sintomas 
depressivos”, na análise estatística, aplicou-se a regressão de Pearson, para teste das variáveis. 
A prevalência de sintomas depressivos verificada foi de 21,2%, com associação com as 
variáveis sexo feminino, autopercepção da saúde regular/ ruim/ muito ruim, uso de bebida 
alcoólica na vida, sentir-se triste ou só, e moderada/elevada disfuncionalidade familiar. A 
Escala de Depressão Geriátrica mostrou-se um instrumento empregado em larga escala para 
avaliação da presença de sintomas depressivos em idosos no âmbito da Atenção Primária à 
Saúde. Além disto, este estudo revelou prevalência de sintomas depressivos e fatores associados 
semelhantes aos de outras investigações. 











































Depression is frequent, especially among the elderly. In this population, depression is among 
the most prevalent chronic diseases that increase the likelihood of developing functional 
disability, affect quality of life, increase financial spending, overburden public services and can 
lead to suicide. The identification of the prevalence of depressive symptoms in the elderly and 
associated factors contributes to the knowledge of the situation of such a public health problem 
and, consequently, the early diagnosis and development of strategies to address depression in 
the elderly. In this sense, the objective was to know the profile of the scientific studies and to 
evaluate the use of the Geriatric Depression Scale to track depressive symptoms in community-
dwelling elderly, as well as the risk factors associated with these symptoms, based on an 
integrative review. . The objective of this study was to estimate the prevalence of depressive 
symptoms and associated factors in the elderly, through an original study. For the literature 
review, we searched the databases Scientific Electronic Library Online and Latin American and 
Caribbean Health Sciences Literature. Twelve articles were selected that used the abbreviated 
version of the Geriatric Depression Scale to screen for depressive symptoms in the elderly 
population and pointed out the main risk factors associated with this event. In the cross-
sectional study with a sample of 313 elderly, whose dependent variable was “presence of 
depressive symptoms”, the statistical analysis used Pearson's regression to test the variables. 
The prevalence of depressive symptoms was 21.2%, associated with the variables female 
gender, self-perception of regular / bad / very bad health, use of alcohol in life, feeling sad or 
lonely, and moderate / high family dysfunctionality. The Geriatric Depression Scale proved to 
be a large-scale instrument for assessing the presence of depressive symptoms in the elderly in 
Primary Health Care. In addition, this study revealed a prevalence of depressive symptoms and 
associated factors similar to those of other investigations. 
Keywords: Aging. Depression. Health old man. Old man. Primary Health Care.                  
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Sou graduado em Enfermagem pela Universidade Federal de Goiás (UFG, 2016); 
durante a graduação estive vinculado ao Programa Institucional Voluntário de Iniciação 
Científica (PIVIC) 2014/2015 e 2015/2016. No período universitário, participei de alguns 
projetos de pesquisa, trabalhando como pesquisador de campo, digitação/alimentação de banco 
de dados, análise de banco de dados, escrita científica e submissão dos produtos, todos com 
temas voltados para saúde mental e saúde do idoso. Fui extensionista em atividades envolvendo 
idosos de instituição de longa permanência, com auxílio na manutenção e alimentação do 
prontuário do morador, um fato inovador no Sudeste Goiano.  
O interesse pelo Programa de Pós-Graduação em Saúde, Sociedade e Ambiente 
(PPGSaSA) se deu a partir da minha vontade de continuar o meu processo de formação e 
capacitação para realização de investigações dos problemas de saúde, na sociedade e no 
ambiente, e seus determinantes, bem como a implantação de intervenções factíveis para as 
problemáticas encontradas. A escolha da temática central vinculou-se a experiência prévia, em 
relação à saúde mental e a assistência ao idoso. O público alvo da pesquisa de mestrado foi o 
idoso, em face à transição demográfica e epidemiológica. Logo, é demandado que os 
profissionais estejam habilitados para prestarem assistência qualificada, direcionada e 
humanizada a estes indivíduos. 
O envelhecimento da população é uma realidade constante, estima-se que em 2050 
existirão mais idosos que crianças e adolescentes menores de 15 anos no âmbito mundial, 
alcançando dois bilhões de pessoas idosas. Esta população envelhecida será composta em sua 
maior parte por mulheres, e indivíduos que vivem em países em desenvolvimento econômico 
(WHO, 2015). O aumento da população idosa, sobretudo no Brasil, impacta diretamente no 
sistema de saúde (CIOSAK et al., 2011; MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).  
No Brasil, são considerados idosos, as pessoas com 60 (sessenta) anos ou mais 
(BRASIL, 2003). Sendo que, existem dois parâmetros para classificação do envelhecimento: o 
critério demográfico e o individual. O primeira relaciona-se com a idade, o “velho jovem” até 
79 anos e o “velho-velho” idosos com 80 anos ou mais. Já o individual, diz respeito à genética, 
à personalidade e a forma pela qual o indivíduo leva a vida. Nesse sentido, é indispensável 
destacar que existem idosos jovens com alta taxa de dependência funcional e idosos longevos 
que são independentes e saudáveis (MINAYO; FIRMO, 2019).  
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Nesse entendimento, o envelhecimento configura-se um processo natural e 
irreversível, relacionado aos fatores biopsicossociais, econômicos e políticos (CIOSAK et al., 
2011; WHO, 2015). No campo do envelhecimento, é necessário diferenciar a senilidade da 
senescência. A senilidade refere-se ao envelhecimento patológico oriundo de estresse 
emocional, acidentes ou doenças. Já a senescência compreende o envelhecimento natural, que 
ocorre pela diminuição da reserva funcional (BRASIL, 2007). Em razão do envelhecimento ser 
reconhecido sob a ótica de perdas, muitas habilidades e capacidades dos idosos, são 
desconhecidas e alguns ganhos não são abonados (FERREIRA et al., 2010). Portanto, é 
necessário compreender o envelhecimento num processo que envolva o indivíduo, a família e 
a sociedade (CAMPOS et al., 2017).  
Logo, é preciso destacar os aspectos positivos do envelhecimento. É necessário 
conceber este, não apenas como sinônimo de doenças, incapacidades e perdas. Mas sobretudo, 
considerar esta fase da vida como uma oportunidade para adquirir novas conquistas e seguir no 
desenvolvimento biopsicossocial (SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008). O ato de envelhecer é um 
privilégio, sendo assim, é indispensável reconhecer as experiências e os saberes da população 
idosa (SCHNEIDER; IRIGARAY, 2008; FERREIRA et al., 2010). Nesta perspectiva, muitos 
idosos expressam o desejo de serem felizes, visto que, sentem-se donos do seu tempo, não têm 
horários rígidos e fixos, além de expressarem que há muitos sonhos a realizarem (DATILO et 
al., 2015).  
Nesse sentido, a concepção do envelhecimento necessita urgentemente extrapolar a 
sua visão somente em decorrência dos eventos naturais e biológicos. Precisa ser compreendido 
que este é influenciado pela cultura e pelo meio que o indivíduo vive. É imprescindível a 
educação para a velhice, com vista a propiciar a idealização social para a representação positiva 
do envelhecimento (FERREIRA et al., 2010).  
Quanto ao objeto deste trabalho, o termo depressão é constantemente utilizado de 
forma banalizada. Sentimentos de tristeza ou infelicidade são esperados em situações que 
envolva perdas, separações, insucessos ou infelicidade, portanto é um estado emocional não-
patogênico. Deve-se presumir a presença de depressão quando são observados ou explanados 
os seguintes sentimentos: humor deprimido, baixa energia, perda do interesse, inibição 
psicomotora, falta de esperança (PEREIRA; VIANNA, 2009). Pode ser observado ainda, perda 
do apetite e peso, insônia, expressão de inutilidade ou até mesmo culpa, dificuldades para a 
tomada de decisões e concentração (APA, 2014) além da ideação suicida (PEREIRA; VIANA, 
2009; APA, 2014).  Os transtornos depressivos maior é determinado por determinado pela 
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ocorrência e identificação de sinais e sintomas com o início de aproximadamente duas semanas 
e de modo recorrente (APA, 2014).  
No tocante às questões relacionadas ao setor de saúde, sobretudo no que tange as 
questões de saúde e os sintomas depressivos, observa-se elevação do quantitativo das condições 
e agravos crônicos não transmissíveis e doenças incapacitantes (MIRANDA; MENDES; 
SILVA, 2016), às perdas cognitivas, prejuízo e declínio sensorial (HAMILTON et al., 2014; 
KAUP et al., 2016; SANDERS et al., 2016), incapacidade funcional (CHAO, 2014; 
BOSTROM et al., 2014) e isolamento social (ROH et al., 2015; AHN; KIM; ZHANG, 2016). 
Essas condições são características de uma população envelhecida, e que acrescentam 
elementos à vulnerabilidade dessa população.  
A pesquisa referente a este Trabalho de Conclusão de Mestrado (TCM) foi realizada 
no cenário da Atenção Primária à Saúde (APS) de um município polo do Vale do Jequitinhonha. 
A Organização Mundial da Saúde (OMS) por meio da Declaração de Alma-Ata, definiu que a 
APS é assistência elementar à saúde fundamentada em tecnologias e métodos práticos, por 
intermédio da comprovação cientifica e aceitos socialmente (DECLARAÇÃO DE ALMA-
ATA, 1978).   
Neste sentido, a APS é descrita como agrupamento de valores (solidariedade e 
equidade e direito à saúde), pelos princípios (participação social, sustentabilidade, 
responsabilidade governamental, intersetorialidade, dentre outros), e pelo conjunto estruturante 
da rede de serviços de saúde (integralidade, primeiro contato, longitudinalidade, competência 
cultural, coordenação e orientação familiar e comunitária) (DECLARAÇÃO DE ALMA-ATA, 
1978; OPAS, 2011).  
A APS é incumbida de realizar ações de promoção e manutenção da saúde, 
prevenção de agravos, diagnóstico e reabilitação da saúde. Constitui-se a “porta de entrada” do 
sistema de saúde, coordenadora da Rede de Atenção à Saúde (RAS), logo é a principal via de 
acesso ao Sistema Único de Saúde (SUS) (BRASIL, 2012). As atividades realizadas neste 
cenário aproximam da realidade vivenciada pelos trabalhadores de saúde, que exercem suas 
funções empregatícias no SUS e incentivam a criação e implementação de estratégias 
adequadas para a realidade e necessidade da população.   
Em virtude da transição demográfica e epidemiológica, o público alvo desta 
pesquisa foram os idosos, especificamente aqueles que viviam na área de abrangência da 
Estratégia Saúde da Família (ESF) e que eram cadastrados nas ESF.  Nessa lógica, a 
investigação, foi substancial para a identificação dos casos de sintomas depressivos em idosos 
e verificação do seu padrão de ocorrência. 
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A depressão interfere negativamente na Qualidade de Vida (QV), principalmente 
da população idosa (KOCH et al., 2013; TESTON; CARREIRA; MARCON, 2014; ASCEF et 
al., 2017; AMARAL et al., 2018).  Neste ínterim, é substancial que os profissionais da área da 
saúde tenham conhecimento para a identificação e diferenciação da sintomatologia depressiva, 
e fatores associados à sua presença. É primordial acentuar que em geral, os trabalhadores da 
área da saúde, concebem a sintomatologia depressiva como aparecimentos habituais do 
envelhecimento, ou os confundem com tristeza, ansiedade e manifestações comuns dos 
distúrbios de bases pré-existentes. À vista disso a utilização sistemática das escalas de depressão 
na população idosa pode coadjuvar a detecção precoce dos casos (OLIVEIRA; GOMES; 
OLIVEIRA, 2006).  
Tal reconhecimento é determinante, visto que auxilia na formulação, 
implementação e aplicação de políticas públicas de saúde focalizadas à saúde do idoso. Nesse 
seguimento, é importante realçar que os participantes da pesquisa identificados com sintomas 
depressivos receberam encaminhamentos para atendimentos na unidade de saúde da sua área 
de abrangência, por meio de formulário próprio, confeccionado para esta pesquisa no momento 
da aplicação do questionário. Sendo este, o fato inovador em relação as outras investigações 
com a mesma temática. 
A presente investigação está alicerçada na Agenda de Prioridades de Pesquisa em 
Saúde do Ministério de Saúde do Brasil. A pesquisa contempla as seguintes agendas de 
pesquisa: saúde mental e saúde do idoso. Na primeira agenda tem-se as seguintes subagendas: 
magnitude, dinâmica e compreensão dos agravos em saúde mental. E na outra agenda: 
magnitude, dinâmica e compreensão dos problemas de saúde do idoso; compreensão dos 
mecanismos das doenças associadas ao processo de envelhecimento (BRASIL, 2015). 
Este TCM relacionou-se diretamente ao PPGSaSA da Universidade Federal dos 
Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM). Sendo que o mesmo encontra-se na linha de 
pesquisa “Promoção da saúde, prevenção e controle de doenças”. O PPGSaSA é um programa 
da área interdisciplinar. Pelos aprendizados em sala de aula, a interdisciplinaridade é 
compreendida pela integração de diferentes saberes e conhecimentos, que são empregados para 
amplificar, qualificar e melhorar o ensino-aprendizagem. É indispensável enfatizar que há 
pluralidade referente ao seu conceito.  
Segundo Japiassu (1976) a interdisciplinaridade configura-se em razão da 
intensificação das trocas de saberes entre os especialistas e as disciplinas circunscritas em um 
mesmo projeto. Para Fazenda (2008) a interdisciplinaridade no campo da formação profissional 
carece de competências concernentes às ações de intervenções e às condições propícias para o 
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desempenho de um melhor trabalho.  Assim sendo, a progressão destas competências 
imprescindíveis necessita da fusão de distintos saberes disciplinares.   
Este TMC está subdivido em capítulos: O primeiro refere-se a revisão integrativa 
de literatura que objetivou conhecer o perfil dos trabalhos científicos e avaliar o uso da Escala 
de Depressão Geriátrica-15 no rastreamento de sintomas depressivos em idosos que vivem na 
comunidade, e os fatores de riscos associados a estes sintomas. Esta produção, foi publicada no 
periódico “Enciclopédia Biosfera” Qualis B3 na área interdisciplinar. Portanto, este será o 
referencial teórico deste TMC.  E o segundo capítulo apresenta a prevalência de sintomas 
depressivos e dos fatores associados na população idosa participante do estudo. Este será 
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CAPÍTULO 1 - USO DA ESCALA DE DEPRESSÃO GERIÁTRICA NO CONTEXTO 
DA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE: uma revisão integrativa 
 
RESUMO 
Objetivo: Conhecer o perfil dos trabalhos científicos e avaliar o uso da EDG-15 no 
rastreamento de sintomas depressivos em idosos que vivem na comunidade, e os fatores de 
riscos associados a estes sintomas. Método: Revisão integrativa da literatura nas bases LILACS 
e SciELO utilizando os seguintes descritores: ‘atenção primária à saúde’, depressão’, 
‘envelhecimento’, ‘idosos’. Considerou-se o período de 2013 a 2017 para a seleção dos artigos 
publicados em português, espanhol ou inglês. Foi realizada busca manual (hand search) nos 
artigos selecionados. Resultados: Doze artigos atenderam aos critérios de inclusão, destes, 5 
(41,7%) foram selecionados na base LILACS e 7 (58,8%) no SciELO. E a prevalência de 
sintomas depressivos encontrada nesta revisão variou de 18,0% a 88,8%.  Destacaram-se como 
fatores de riscos para a presença de sintomas depressivos as variáveis sociodemográficas, 
condições de saúde, hábitos de vida e avaliação negativa do estado de saúde. Considerações 
finais: O tema desta revisão é de suma importância, porém existe escassez de produção 
cientifica.  Contudo, assim, a Escala de Depressão Geriátrica é um instrumento empregado em 
larga escala para avaliação da presença de sintomas depressivos na APS. Presume-se que este 
trabalho poderá subsidiar decisões a respeito do investimento público, visando o fortalecimento 
da APS, com ênfase na saúde mental da população idosa. 
 
Palavras-chave: Atenção Primária à Saúde. Depressão. Idoso. 
 
ABSTRACT 
Objective: To know the profile of the scientific work and to evaluate the use of EDG-15 in the 
screening of depressive symptoms in elderly people living in the community, and the risk 
factors associated with these symptoms. Method: Integrative literature review in the LILACS 
and SciELO databases using the following descriptors: 'primary health care', 'depression', 
'aging', 'elderly'. It was considered the period from 2013 to 2017 for the selection of articles 
published in Portuguese, Spanish or English. Hand search was performed on selected articles. 
Results: Twelve articles met the inclusion criteria, of which, 5 (41.7%) were selected in the 
LILACS database and 7 (58.8%) in the SciELO. And the prevalence of depressive symptoms 
found in this review ranged from 18.0% to 88.8%. The sociodemographic variables, health 
conditions, life habits and negative evaluation of health status were highlighted as risk factors 
for the presence of depressive symptoms. Final considerations: The theme of this review is of 
great importance, but there is a shortage of scientific production. However, Geriatric 
Depression Scale is a widely used instrument for assessing the presence of depressive 
symptoms in PHC. It is assumed that this work may subsidize decisions regarding public 
investment, aiming to strengthen PHC, with an emphasis on the mental health of the elderly 
population. 
 












































Estima-se que a depressão seja responsável por 4,3% da carga global de doenças 
em nível mundial (WHO, 2013). Além disto, é considerada como a principal causa de 
incapacidade no mundo, associada a elevadas taxas de morbidade e mortalidade e agravos 
crônicos não transmissíveis (WHO, 2012; SILVA et al., 2014; FENG et al., 2014). Estudos 
internacionais indicam que a prevalência de depressão em idosos residentes em comunidades 
oscila de 16,5% a 38,0% (KANG; BASHAM; KIM, 2013; FENG et al., 2014; KAUP et al., 
2016; SANDERS et al., 2016).  
Em relação a depressão geriátrica, esta configura-se como o transtorno mental mais 
frequente entre os idosos. Entre estes a depressão pode potencializar a probabilidade para o 
aparecimento e evolução de incapacidades funcionais, compromete a qualidade de vida, eleva 
os gastos orçamentários dos serviços públicos, além de caracterizar fator de risco para a ideação 
suicida, e consequentemente as tentativas e o suicídio consumado (CAVALCANTE; 
MINAYO; MANGAS, 2013; WHO, 2015; JUNG et al., 2017). Neste seguimento, o uso de 
escalas reconhecidas mundialmente colabora para a detecção dos casos de depressão geriátrica, 
posto que são de fácil e rápida aplicação, simples compreensão, e baixo custo operacional 
(ALVARENGA; OLIVEIRA; FACCENDA, 2010; NOGUEIRA et al., 2014; BRETANHA et 
al., 2015).  
Internacionalmente e no Brasil, uma das escalas utilizadas para avaliação de 
sintomas depressivos em populações idosas é a “Geriatric Depression Scale” (GDS), criada por 
Yesavage em 1983, inicialmente com 30 itens que correlacionam o diagnóstico depressivo. Esta 
escala foi traduzida para o português e adaptada para aplicação no Brasil por Almeida e Almeida 
(1999), sendo utilizadas as versões de 30 (REBELLO et al., 2011), de 10 itens (HELLWIG; 
MUNHOZ; TOMASI, et al., 2016) e a versão de 15 itens. Vale salientar que esta última é a 
mais utilizada, e em diferentes contextos clínicos (TESTON; CARREIRA; MARCON, 2014; 
TAVARES et al., 2016; COHEN; PASKULIN; PRIEB, 2015; NASCIMENTO et al., 2017; 
GUTHS et al., 2017; MELO et al., 2017; CONFORTIN et al., 2017; FLUETTI et al., 2018; 
RIBEIRO et al., 2018).   
É fundamental notabilizar que são poucas as evidências acerca da identificação da 
depressão geriátrica mediante as ações dos profissionais de saúde. Reconhece-se que estes 
sintomas não são detectados efetivamente, e assim sendo não são tratados (LIMA; SILVA; 
RAMOS, 2009; HOFFMANN et al., 2010). Nesse sentido, esta revisão de literatura objetivou 
conhecer o perfil dos trabalhos científicos e avaliar o uso da EDG-15 no rastreamento de 
32 
sintomas depressivos em idosos que vivem na comunidade, e os fatores de riscos associados a 



































2 MÉTODOS  
 
O presente trabalho trata-se de uma Revisão Integrativa de Literatura (RI). A RI é 
uma metodologia de pesquisa que objetiva analisar e sistematizar as publicações científicas 
relacionadas a determinado tema. A RI consiste na associação e seguimento das seis etapas 
elencadas a seguir: identificação do tema, seleção da questão norteadora, delineamento dos 
critérios de inclusão e exclusão dos artigos científicos a serem analisados, determinação das 
informações que são extraídas da produção cientifica selecionada, avaliação dos estudos 
incluídos, interpretação dos resultados e apresentação dos resultados oriundos da revisão 
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). Nesse sentido, a RI é uma importante ferramenta 
utilizada na área da saúde, uma vez que tem a finalidade de sintetizar estudos científicos a 
respeito de determinado tema e direcionar a prática embasada no conhecimento científico 
(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). 
Foram incluídos artigos científicos publicados na íntegra e originais, oriundos de 
pesquisas científicas desenvolvidas no Brasil, que utilizaram a EDG-15 para a triagem de 
sintomas depressivos entre idosos.  O período entre os anos de 2013 a 2017 foi delimitado para 
a seleção dos artigos publicados em português, espanhol ou inglês. Os estudos obrigatoriamente 
deveriam versar acerca do objetivo de investigar a presença de sintomas depressivos entre 
idosos que vivem na comunidade, por meio da aplicação da EDG-15. Os estudos repetidos 
foram excluídos.  
Após a leitura dos artigos as informações de interesse foram extraídas, 
fundamentadas em um instrumento validado (URSI; GALVAO, 2006). As informações 
extraídas relacionam-se a autoria, título do artigo, base de dados, delineamento do estudo, 
síntese dos resultados e das conclusões.   
Para a busca da produção científica selecionaram-se os descritores presentes nos 
Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) para indexação dos estudos: “envelhecimento”, 
“depressão”, “idosos”, “atenção primária a saúde”. As bases de dados utilizadas foram: 
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde (LILACS). 
No tocante a pesquisa dos artigos, foi realizada a busca manual (hand search), com 
o intuito de localizar nas referências selecionadas dos bancos de dados, artigos referenciados 
com o propósito de explorar outras produções científicas (GALVÃO; MENDES; SILVEIRA, 
2010). A seleção dos artigos foi concretizada entre os meses de março a junho de 2018, em 































Figura 1 - Processo de seleção dos artigos da amostra, 2013-2017. 
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3 RESULTADOS E DISCUSSÃO  
 
Esta RI compreende a análise de 12 artigos, em consonância aos critérios de inclusão e 
exclusão determinados pelos autores. Destes, 5 (41,7%) foram selecionados da LILACS e 7 
(58,8%) da SciELO. A prevalência de sintomas depressivos na população idosa identificada 
neste estudo variou de 18,0% a 88,8%.  O quadro 1 enumera os achados substanciais desta 
revisão. 
Quadro 1 - Síntese dos artigos que utilizaram a EDG-15, 2013-2017. 
Título Autores 
Ano/Cidade-UF/ 















MADEIRA et al. 2013/ São Luís-






-  31,8% identificados 
com sintomas 
depressivos. 27,3% com 
sintomas leves e 4,5% 
com sintomas graves. 
- 50% dos idosos 
identificados com 
sintomas depressivos 
tinham 75 anos ou mais.  
- Alta prevalência 
de sintomas 
depressivos em 











SOUZA et al. 2013/ JEQUIÉ-







e autopercepção do 
estado de saúde.  
- 88,8% identificados 
com sintomas 
depressivos.  
- Mais propensos a 
sintomas depressivos, 
mulheres, idosos na faixa 
etária de 60 a 69 anos, 
viver com companheiro, 
analfabetismo e presença 
de alguma patologia.  
-Variáveis 
sociodemográfica
s e de saúde 
representaram 
fatores de risco 
para 
sintomatologia 




da Família: uma 
contribuição para 



















- 29,1% identificados 
com sintomas 
depressivos. Destes 
26,6% com sintomas 
leves, e 2,5% sintomas 
graves. 
- Os sintomas foram 
mais prevalentes em 
mulheres, participantes 
com idade de 70 a 79 
anos,  idosos que viviam 
sem companheiro, 





















em idosos na 
































condições de saúde 
e  hábitos de vida. 
 
- 32,7% identificados 
com sintomas 
depressivos. Sendo, 
24,4% sintomas leves e 
7,3% sintomas graves. 
- Fatores de risco: não 
praticar exercício físico, 
maior número de 
morbidades. 



















Saúde da Família 
SOUSA et al.  2017/ Cajazeiras-





condições de saúde 
e religião. 
 
- 50,9% identificados 
com sintomas 
depressivos. 
- Fatores de risco: sexo 
femininos, divorciados, 
sem religião e com 
doença crônica. 
A prevalência de 
sintomas 
depressivos entre 




























cas, pratica de 
religião, grupo de 
convivência, uso da 
internet e telefone, 
avaliação da saúde 
e dor)  Miniexame 









Avaliação do Índice 
de Massa Corporal 
(IMC)  
Atividades de Vida 
Diária (AVD) e 
Atividades 
Instrumentais de 
Vida Diária (AIVD) 
- 23,9% identificados 
com sintomas 
depressivos.  
- Fatores de risco: baixa 
escolaridade, situação 
econômica pior quando 
comparada aos 50 anos, 
déficit cognitivo, 
percepção de saúde 
regular e ruim, 
dependência funcional e 
dor crônica.  
- Fatores de proteção: 
Grupo etário de 70 a79 
anos, prática de atividade 
física e de lazer, 
participação em grupos 
de convivência e 
religiosos e vida sexual 
ativa.  








atenção à saúde 
do idoso na 































perguntas sobre os 
dados 
sociodemográficos, 
religião e avalição 
do estado de saúde. 
- 30,6% foram 
identificados com 
sintomas depressivos. 
- Fatores de risco: sexo 
feminino, baixa 
escolaridade, sobretudo  
analfabetismo, 
autopercepção de saúde 











em áreas de 
abrangência das 
Unidades Básicas 
de Saúde da zona 





















avaliação da saúde 
e Atividades de 
Vida Diária (AVD) 
e Atividades 
Instrumentais de 
Vida Diária (AIVD) 
- 18,0% apresentaram 
sintomas depressivos. 
- Fatores de risco para 
sintomas depressivos: 
sexo feminino cor de 
pele não branca, baixo 
nível socioeconômico, 
aposentados, com 
histórico de problemas 
cardíacos, idosos com  
incapacidade e 
dependência funcional, 
avaliação regular e ruim/ 
péssima da saúde.  
Fatores de proteção: 
aposentado pelo INSS. 
  













em idosos no 
norte de Minas 
Gerais: um estudo 
de base 
populacional. 









estilo de vida, 





da saúde e 
fragilidade. 
 
- 27,5% identificados 
com sintomatologia 
depressiva. 
- Fatores de risco: viver 
sem companheiro, 
analfabetismo, 
avalição negativa da 
saúde, uso de tabaco, alto 
















idoso: um estudo 
de base 
populacional no 


















hábitos de vida, 
prática religiosa, 
atividades de lazer, 
hospitalização e 
consultas médica. 
- 20,4% identificados 
com sintomas 
depressivos. 
- Fatores de risco: sexo 
feminino, ser solteiro, 
baixa renda, ser fumante 
hospitalizações nos 
últimos 12 meses. 
- Fatores de proteção: 
participação em eventos 
religiosos e prática de 
atividade física (última 
semana). 
 
A presença de 
sintomas 
depressivos em 




















Active aging is 
associated with 






















evaluation of health 
status, number of 
morbidities, number 
of consultations last 
month, participation 








- 36.6% identified with 
depressive symptoms. 
- Risk factors: female 
sex, 75 years of age or 
older, low 
socioeconomic level, low 
educational level, higher 
number of consultations, 
morbidities and poor 
health evaluation. 
- Protective factors: 
work, physical activity, 
perform manual work, 
interest in reading and 
talking with friends. 
Active aging is 
important for the 


























não transmissíveis.  
- Cerca de 21% foram 
identificados com 
sintomas depressivos.  






- Fatores de proteção: 
escolaridade acima de 8 
anos, ser viúvo e viver 
com companheiro.  
 







escolaridade é um 




De acordo com os critérios de inclusão, em relação ao ano de publicação dos 
estudos, 2013, 2016 e 2017, tiveram cada três (25%) de artigos analisados.  O ano de 2014 teve 
um (8,3%) e em 2015 foram dois artigos. Evidenciou-se que os artigos analisados (58,3%) 
tinham como autor principal, ou coautores, profissionais de nível superior da área de 
enfermagem.  Quanto ao idioma 11 (91,7%) foram publicados na língua portuguesa do Brasil 
e um artigo (8,3%) foi publicitado em inglês.  
Em relação ao local de realização das pesquisas, 6 (50,0%) são advindas da região 
sul do Brasil, 4 (33,3%) da região nordeste e 2 (16,7%) foram realizados na região sudeste. 
Observa-se predominância de investigações desenvolvidas no sul e sudeste com 8 (66,7%) 
artigos. Isso se dá em razão de que a região sudeste ocupa o primeiro lugar nas produções 
científicas em todas as áreas de conhecimento, sobretudo da saúde seguida da região sul 
(SANTOS et al., 2012; SIDONE; HADDAD; MENA-CHALCO, 2016).  
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No tocante ao delineamento do estudo, todos os artigos referem-se a pesquisas 
epidemiológicas, com abordagem transversal. O estudo transversal ou seccional constitui-se em 
uma estratégia de pesquisa epidemiológica identificada pela observação direta e planejada de 
determinada quantidade de indivíduos em um único momento (KLEIN; BLOCK, 2009). 
A EDG-15, conforme demonstrado nesta RI, é usada em larga escala no contexto 
da Atenção Primária a Saúde (APS). Em alguns estudos é evidenciada por esse instrumento, 
além da prevalência de sintomas depressivos, a diferenciação da prevalência de sintomas 
depressivos leves e graves. É relevante acentuar que idosos que apresentam pontuação na EDG-
15 de zero a cinco apresentam ausência de sintomas depressivos. Já aqueles com pontuação na 
escala de seis a dez indicam sintomas depressivos leves, e pontuação igual ou superior a 11 
pontos sinalizam para a presença de sintomas graves (ALMEIDA; ALMEIDA, 1999).  
De acordo com esta RI, existem fatores de risco para o desenvolvimento de 
sintomas depressivos em idosos. Em relação aos fatores sociodemográficos destacam-se: sexo 
feminino (MADEIRA et al., 2013; SOUZA et al., 2013; NOGUEIRA et al., 2014; 
BRETANHA et al., 2015; RAMOS et al., 2015; GALLI et al., 2016; GULLICH; DURO; 
CESAR, 2016; MAGALHAES et al., 2016; SOUSA et al., 2017; SILVA et al., 2017), viver 
sem companheiro (SOUZA et al., 2013; RAMOS et al., 2015; GULLICH; DURO; CESAR, 
2016 MAGALHAES et al., 2016; SOUSA et al., 2017), baixo nível socioeconômico (BORGES 
et al., 2013; BRETANHA et al., 2015; GULLICH; DURO; CESAR, 2016GALLI et al., 2016) 
baixo nível educacional (principalmente analfabetismo) (SOUZA et al., 2013; BORGES et al., 
2013; NOGUEIRA et al., 2014; RAMOS et al., 2015; GALLI et al., 2016), não ter religião 
(RAMOS et al., 2015; SOUSA et al., 2017).  
Ser do sexo feminino é um fator de risco para o desenvolvimento de sintomas 
depressivos, em razão do isolamento social, arranjo familiar insatisfatório, sobrecarga das 
funções e pelas alterações hormonais (ANDRADE; VIANA; SILVEIRA, 2006; NOGUEIRA 
et al., 2014; GULLICH; DURO; CESAR, 2016; CHAN et al., 2012; MAGALHÃES et al., 
2016). 
A escolaridade foi reconhecida como fator de proteção para o desenvolvimento de 
sintomas depressivos, visto que a mesma maximiza o enfretamento da população frente aos 
eventos estressores (OLIVEIRA et al., 2012; NOBREGA et al., 2015; NUNES et al., 2016). Já 
o baixo nível socioeconômico é um fator de risco em consequência do obstáculo ao acesso à 
saúde, práticas de lazer e suporte social (BORGES et al., 2013; FERREIRA et al., 2015). Ter 
religião constitui-se um fator protetor, visto que propicia aos indivíduos enfrentamento das 
adversidades e esperança para a melhoria da condição de saúde (REIS; MENEZES, 2017). O 
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fato de viver sem companheiro, foi considerado um fator de risco em virtude do fato de que 
estes indivíduos estarem mais propensos à solidão (OLIVEIRA et al., 2012; AGUIAR et al., 
2014; LOPES et al., 2015).  
Na mesma ótica dos fatores de riscos, quanto aos hábitos de vida elencou-se: 
tabagismo (RAMOS et al., 2015; GULLICH; DURO; CESAR, 2016) e não praticar exercício 
físico (MAGALHAES et al., 2016; HAJJAR et al., 2017). A nicotina altera o funcionamento 
no sistema neuroendócrino, favorecendo o aparecimento e desenvolvimento da psicopatologia 
(ZAITUNE et al., 2012). A respeito da atividade física, a prática regular de exercício físico 
atenua o estresse, em virtude da ação das endorfinas. Estes hormônios minimizam o estresse 
ambiental, desta forma, restringem a manifestação e progressão da sintomatologia depressiva 
(FERREIRA et al., 2014).  
Com referência à condição de saúde, observou-se: avaliação negativa da saúde 
(BORGES et al., 2013; NOGUEIRA et al., 2014; BRETANHA et al., 2015; RAMOS et al., 
2015; GALLI et al., 2016), comorbidades (SOUZA et al., 2013; GALLI et al., 2016; HAJJAR 
et al., 2017),  presença de alguma doença crônica (SOUSA et al., 2017; RAMOS et al., 2015), 
Acidente Vascular Encefálico (AVE) (SILVA et al., 2017) e doenças cardíacas (SILVA et al., 
2017), déficit cognitivo (BORGES et al., 2013) incapacidade e dependência funcional 
(BORGES et al., 2013; BRETANHA et al., 2015), medo e risco de quedas (RAMOS et al., 
2015) e ser frágil (RAMOS et al., 2015).  
A avaliação negativa da saúde constitui-se um fator de risco dado que o 
aparecimento de sintomas depressivos interfere negativamente na autoavaliação da saúde 
(RAMOS et al., 2015; SALERNO et al., 2015). Por outro lado, esta avaliação, pode ser 
considerada um sintoma (BORGES et al., 2013). Nesta perspectiva, a depressão aumenta a 
evolução negativa das doenças crônicas e possui alta prevalência depois de um AVE. É 
responsável ainda por ampliar a incapacidade funcional, pela má qualidade de vida, além de 
aumentar a taxa de mortalidade (NICCOLI; PARTRIDGE, 2012; AYERBE et al., 2013; 
LICHTMAN et al., 2014; PARK; KATON; WOLF, 2014). Vale realçar que a associação de 
comorbidades e o uso de polifarmácia, frequentemente observada na população idosa, 
interferem no diagnóstico e no tratamento da depressão (WHO, 2012; BORGES et al., 2013; 
WHO, 2015). 
Sabe-se que o déficit cognitivo é um fator de risco para sintomas depressivos, 
acredita-se que a depressão seja motivação para a demência ou vice-versa (LIMA et al., 2009). 
Em contrapartida, sugere-se que o déficit cognitivo melhore, à medida que o paciente inicia e 
continua a terapêutica para a depressão (BORGES et al., 2013). Em relação a dependência e 
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incapacidade funcional, a perda dessa autonomia, acarreta ao indivíduo o isolamento social, a 
redução das atividade e apoio social (CHAO, 2014).  
Quanto às quedas e auto risco para quedas serem fatores de risco para depressão, 
isso se dá devido às restrições das atividades por receio de cair, produzem nos idosos alterações 
psicológicas (DIAS et al., 2011). Tem-se em consideração que a fragilidade foi apontada nesta 
RI como fator de risco para sintomas depressivos, tal relação estaria concatenada ao 
sedentarismo, astenia e ao esgotamento físico (WOODS et al., 2005; VIEIRA et al., 2013).   
No que concerne às queixas dos sintomas depressivos pelos idosos, alguns 
profissionais de saúde as consideram como consequentes ao processo de envelhecimento. 
Portanto, a presença destes sintomas pode acarretar a perda da autonomia e agravo dos quadros 
patológicos preexistentes (OLIVEIRA; GOMES; OLIVEIRA, 2006; WHO, 2015). 
Comumente a queixa do idoso não se caracteriza somente como física, compreende ainda 
queixas psíquicas e sociais. Por tanto, a avaliação deve ser ampla, com o intuito de detectar 
alterações presentes, bem como a identificação de sinais que sugerem perda funcional (WHO, 
2012; BORGES et al., 2013; WHO, 2015).  
Nesta percepção, é imprescindível que os profissionais de saúde, principalmente os 
atuantes na APS saibam detectar e intervir precocemente no que diz respeito a este agravo 
(MADEIRA et al., 2013; SOUZA et al., 2013; FENG et al., 2014; NOGUEIRA et al., 2014; 
NOGUEIRA et al., 2014; BRETANHA et al., 2015; MAGALHAES et al., 2016; SILVA et al., 
2017; SOUSA et al., 2017). O rastreamento da depressão em idosos é oportuno a fim de evitar 
complicações clínicas a curto e a longo prazo (BORGES et al., 2013; BRETANHA et al., 2015; 
GULLICH; DURO; CESAR, 2016). O uso da EDG-15, mesmo preconizado pelo Ministério da 
Saúde (MS), ainda está em fase inicial (NOGUEIRA et al., 2014).  
No que diz respeito às ações intervencionistas para minimizar o aparecimento e 
desenvolvimento de sintomas depressivos em idosos, destaca-se que conhecer os fatores de 
riscos associados a estes sintomas favorece aos profissionais de saúde assegurar o 
envelhecimento ativo e a promoção da saúde mental da população idosa (BORGES et al., 2013; 
SOUZA et al., 2013; MADEIRA et al., 2013; BRETANHA et al., 2015; MAGALHAES et al., 




























































4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
Embora o tema desta investigação seja de extrema relevância, existe escassez de 
produção cientifica.  Ainda assim, a EDG-15 é um instrumento empregado em larga escala para 
avaliação da presença de sintomas depressivos na APS. Diante deste estudo, é fundamental 
enfatizar que a presença de sintomas depressivos constitui-se uma realidade encontrada em 
idosos. Os fatores sociodemográficos, condições de saúde, hábitos de vida e auto avaliação 
negativa da saúde são consideradas variáveis de risco para a presença e desenvolvimento de 
sintomas depressivos na população idosa. 
Por isso, espera-se que a divulgação destas evidências aos gestores e profissionais 
de saúde gere discussões, transformações e reorganização de suas práticas. Acredita-se que este 
trabalho poderá subsidiar decisões acerca do investimento público, visando o fortalecimento da 
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CAPÍTULO 2 - RASTREAMENTO DE SINTOMAS DEPRESSIVOS E FATORES 
ASSOCIADOS EM IDOSOS 
RESUMO 
Este estudo estimou a prevalência de sintomas depressivos e seus fatores associados em idosos 
cadastrados em Estratégias Saúde da Família da área urbana de um município polo do Vale do 
Jequitinhonha. Trata-se de estudo observacional, analítico, de corte transversal e base 
populacional. A prevalência de sintomas depressivos foi identificada pelo uso da Escala de 
Depressão Geriátrica, tendo sido testados variáveis sociodemográficas, condições de saúde, 
hábitos de vida e funcionalidade familiar. Para efeito de análise, empregou-se a razão de chance, 
para verificar os fatores associados ao desfecho. Participaram do estudo 313 idosos. A 
prevalência de sintomatologia depressiva foi de 21,2% e esteve associada às variáveis sexo 
feminino, autopercepção da saúde regular/ ruim/ muito ruim, uso de bebida alcoólica na vida, 
sentir-se triste ou só, e moderada/elevada disfuncionalidade familiar. A prevalência de sintomas 
depressivos entre os participantes se equiparou aos achados de outras investigações.   
Palavras-chave: Atenção Primária à Saúde. Depressão. Geriatria. Idoso. Saúde mental.  
ABSTRACT 
This study estimated the prevalence of depressive symptoms and their associated factors in 
older adults enrolled in the Family Health Strategies of the urban area of a Jequitinhonha Valley 
municipality. This is an observational, analytical, cross-sectional and population-based study. 
The prevalence of depressive symptoms was identified using the Geriatric Depression Scale  
having been tested sociodemographic variables, health conditions, lifestyle and family 
functionality.  For the purpose of analysis, the odds ratio was used to verify the factors 
associated with the outcome. 313 elderly people participated in the study. The prevalence of 
depressive symptoms was 21.2% and has been  associated with the variables female gender, 
self-perception of regular / bad / very bad health, use of alcohol in life, feeling sad or lonely, 
and moderate / high family dysfunctionality. The prevalence of depressive symptoms among 
participants matched the findings of other investigations. 










































Presume-se que cerca de 15% da população idosa viva com algum transtorno 
mental (CYBULSKI et al., 2017).  Infere-se que um a cada dez idosos apresenta sintomas 
depressivos, e que a prevalência oscile de 6,5% a 25,3% (VAUGHAN; CORBIN; GOVEAS, 
2015). Em nível nacional, indica-se que um a cada sete brasileiros adultos têm sintomatologia 
depressiva (SILVA et al., 2014), e o sexo feminino está mais susceptível a manifestar tais 
sintomas (SILVA et al., 2014; LUITEL et al., 2018).  
No tocante aos transtornos depressivos, estes abarcam o transtorno depressivo 
maior, o transtorno disruptivo da desregulação do humor, transtorno disfórico pré-mestrual, 
transtorno depressivo persistente, depressivo devido a outra condição médica, outro transtorno 
depressivo especificado e transtorno depressivo não especificado, transtorno depressivo 
induzido por substância/medicamento, transtorno. Encontra-se nesses transtornos o humor triste 
vazio ou irritável, sendo acompanhado por alterações somáticas e cognitivas que afetam 
significamente a capacidade funcional do indivíduo. E as características que os diferem 
relacionam-se a duração, ao momento ou causa (APA, 2014).  
Na população idosa, a presença de depressão maximiza a probabilidade para o 
aparecimento e evolução de incapacidade funcional e necessidade de assistência de saúde 
(ZOONEN et al., 2014; ALBERT et al., 2016). Trajetórias de sintomas depressivos sem 
recuperação podem predizer incapacidade funcional e mortalidade em populações mais velhas 
aparentemente saudáveis, o qual evidencia a importância do monitoramento dos sintomas 
depressivos no cuidado geriátrico (MURPHY et al., 2016). A depressão é responsável pelo 
comprometimento da qualidade de vida (ZOONEN et al., 2014; ASCEF et al., 2017), além de 
aumentar os custos relacionados a assistência à saúde (ZOONEN et al., 2014). Além disto, é 
um importante fator de risco para a ideação suicida, tentativas de autoextermínio e suicídio 
consumado (SANTOS et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2018).  
Assim, destaca-se a importância da identificação, prevenção e promoção da saúde, 
com vistas a melhorar o bem-estar e qualidade de vida da população idosa (BORIM et al., 
2014).  Para tanto, o cenário da Atenção Primária à Saúde (APS) é propício para a detecção dos 
idosos sugestivos a sintomas depressivos, e início precoce do tratamento (MAGALHAES et 
al., 2016; SILVA et al., 2017; LUITEL et al., 2018).  
A partir do exposto, a investigação objetivou estimar a prevalência de sintomas 
depressivos e seus fatores associados em idosos não institucionalizados cadastrados em 








































Tratou-se de um estudo observacional, analítico, transversal e de base populacional, 
concebido com idosos de ambos os sexos. A pesquisa ocorreu na área de abrangência de seis 
ESF da zona urbana de um munícipio polo do Vale do Jequitinhonha em Minas Gerais. A coleta 
de dados foi realizada entre janeiro de 2018 a maio de 2019.  
O cálculo amostral foi efetuado no OpenEpi (Versão 3.01). Considerou-se a 
população total de 1.791 idosos cadastrados nas ESF’s da área urbana, de acordo com a Ficha 
A, prevalência antecipada de 23,9% (BORGES et al., 2013) nível de significância de 95% (α = 
0,05), erro de estimativa de 5%, efeito de desenho de 1.0 (10%).  Ao valor deste cálculo, 
acrescentou-se 30% para perdas e controle de fatores de confusão, logo a amostra do respectivo 
trabalho foi constituída por 313 participantes.  
Os critérios de inclusão foram: a) idade igual ou superior a 60 anos; b) ambos os 
sexos; c) ausência de déficit auditivo ou cognitivo que dificultasse a compreensão das 
perguntas; d) domicílio na área de abrangência das EFS’s da zona urbana do local da pesquisa; 
e) residência em microárea com Agente Comunitário de Saúde (ACS) e f) idosos que não 
estivessem usando substâncias psicoativas no momento das visistas.  
Foram considerados os seguintes critérios de exclusão: a) residir em Instituição de 
Longa Permanência para Idosos (ILPI); b) individuos que apresentassem estado aparente de 
confusão mental; c) indivíduos que apresentavam déficit cognitivo para responder os 
questionamentos, d) pessoas que se recusaram a participar ou a assinar o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e e) idosos que não foram encontrados em seus 
domicílios após três tentativas.  
Os idosos foram selecionados mediante à amostragem aleatória sistemática 
estratificada, com base no cadastro desta população no e-SUS Atenção Básica (e-SUS AB). 
Assim, foi realizada a distribuição de modo proporcional ao quantitativo de idosos por ESF. No 
processo de aleatorização, a cada quatro casas um idoso foi convidado a participar do estudo. 
Nas residências em que havia mais de um idoso, o questionário foi aplicado ao mais velho. 
Antecedendo o início da coleta, foi realizada reunião com os ACS e com as enfermeiras de cada 
ESF, com o intuito de apresentação da pesquisa.  
Para a coleta de dados, adotou-se o questionário do estudo EpiFloripa Idoso 
2013/2014 (BORGES et al., 2013; BORGES, 2014) adaptado para a realidade local e aos 
objetivos da pesquisa. Além desse instrumento, que contemplavam as questões 
sociodemográficas, hábitos de vida, condição e avaliação da saúde, foi aplicada a Escala de 
Depressão Geriátrica versão abreviada – EDG-15 (ALMEIDA; ALMEIDA, 1999); assim como 
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o Mini Exame do Estado Mental – MEEM (BRUCKI et al., 2003), Questionário Internacional 
de Atividade Física (PARDINI et al., 2001) e o APGAR de família (SMILKSTEIN, 1978; 
SMILKSTEIN; ASHWORTH; MONTANO, 1982). O tempo médio para aplicação dos 
questionários foi de aproximadamente 40 minutos.  
O instrumento MEEM avalia a função cognitiva. As notas de corte dependem do 
nível educacional da pessoa que responde: analfabetos (20); 1 a 4 anos de escolaridade (25); 5 
a 8 anos de escolaridade (26,5), 9 a 11 anos e (28)  ≥ 11 anos (29) (BRUCKI et al., 2003). Já o 
questionário Internacional de Atividade Física, visa identificar a prática de atividades físicas de 
lazer, recreação, exercício e esporte (PARDINI et al., 2001). O APGAR de família é um 
acrônimo (palavra formada pela primeira letra de cada item), sendo assim origina-se de cinco 
domínios: Adaptation (adaptação), Partnership (companheirismo), Growth (desenvovimento), 
Affection (afetividade) e Resolve (capacidade resolutiva). A somatória final do questionário 
alterna de zero a dez pontos: 0 a 4 pontos = elevada disfuncionalidade familiar; 5 e 6 pontos = 
moderada disfunção familiar e 7 a 10 pontos =  boa funcionalidade familiar  (SMILKSTEIN, 
1978; SMILKSTEIN; ASHWORTH; MONTANO, 1982). 
Para caracterização dos idosos participantes deste estudo, as seguintes variáveis 
sociodemográficas foram analisadas: sexo; faixa etária; estado marital; cor da pele; 
escolaridade; tem cuidador; reside com; tem algum tipo de renda; aposentado; pensionista; 
trabalha atualmente; moradia; renda pessoal e renda familiar. Para descrição dos diagnósticos 
de comorbidades relatadas pelos idosos foram consideradas as seguintes variáveis: problema 
na coluna; artrite ou reumatismo; câncer; diabetes mellitus; bronquite ou asma; doença cardíaca; 
Insuficiência Renal Crônica (IRC); tuberculose; cirrose; Acidente Vascular Cerebral (AVC); 
Osteoporose; Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS); Distúrbio Osteomuscular Relacionado ao 
Trabalho (DORT); doença pulmonar; colesterol alto; doenças oculares  e alteração prostática  
(BORGES et al., 2013; BORGES, 2014).   
A variável desfecho desta investigação foi a “presença de sintomas depressivos”, 
obtida a partir da aplicação da EDG-15, sendo seu escore cinco (não caso) e seis (caso)  
(ALMEIDA; ALMEIDA, 1999). As variáveis preditoras foram: sexo; faixa etária; estado 
conjugal; saber ler e escrever; situação financeira atual comparada quando tinha 50 anos de 
idade; autopercepção do sono; autopercepção da saúde; uso de tabaco e uso de bebida alcoólica 
na vida; frequenta grupo religioso; relato de tristeza ou solidão (BORGES et al., 2013; 
BORGES, 2014). Foram analisadas ainda as variáveis escore sugestivo de déficit cognitivo 
(BRUCKI et al., 2003), a prática de exercício físico (PARDINI et al., 2001), a funcionalidade 
familiar (SMILKSTEIN, 1978; SMILKSTEIN; ASHWORTH; MONTANO, 1982) e a 
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polifarmácia, definida como o uso de cinco ou mais medicamentos (LINJAKUMPU et al., 
2002). 
Os dados foram digitados e analisados no programa estatístico Statistical Package 
for the Social Sciences (SPSS), versão 23.0. Variáveis numéricas contínuas foram descritas por 
média e desvio padrão (SD).  Com as variáveis categóricas realizou-se análise univariada entre 
a variável desfecho e as potenciais variáveis preditoras. As variáveis que tiveram p <0,10 foram 
incluídas na análise multivariada, estimando as razões de chance (Odds ratio) e seus respectivos 
IC 95%. Valores com p <0,05 foram considerados estatisticamente significantes.  
Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade 
Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM), sob protocolo n° 2.268.447/2017.   




























































Participaram do presente estudo 313 idosos. Em razão da inconsistência e 
incompletude dos dados, foram excluídos dois questionários. Sendo assim, foram analisadas as 
respostas de 311 idosos, com idade de 60 a 96 anos, com média de 71,8 anos (Desvio padrão 
[DP] ± 8,5).  A média de estudos entre os participantes foi de 5,2 anos (DP± 4.7) e a média da 
renda foi de R$ 1.808, 59 (DP ± 1.936.81).  A prevalência de sintomas depressivos na população 
foi de 21,2%, do qual 17,3% foram identificados com sintomas leves e 3,9% com sintomas 
graves.  
A tabela 1 apresenta a caracterização sociodemográficas dos idosos participantes 
do estudo. As características sociodemográficas em notoriedade de acordo com as prevalências 
foram sexo feminino (62,1%), faixa etária de 60 a 69 anos (46,3%), ser casado ou amasiado 
(46,6%), cor da pele parda (63,3%), escolaridade de 1 a 4 anos (47,6%), residir com família ou 
amigos (87,4%), possuir algum tipo de renda (92,9%), aposentado(a) (70,1%), moradia própria 
(89,1%), renda pessoal ≤ 1 salário mínimo (43,8%), renda familiar 2,5 salários mínimos 
(40,5%).  
 
Tabela 1 – Caracterização sociodemográfica dos idosos não institucionalizados. Cidade polo no Vale do 
Jequitinhonha, Minas Gerais, Brasil, (n= 311), 2018-2019. 
 
Variáveis N (%) 
Sexo 
 
        Masculino 118 (37,9) 
        Feminino 193 (62,1) 
Faixa etária, em anos  
         60 a 69  144 (46,3) 
         70 a 79 109 (35,0) 
         80 ou mais 58 (18,7) 
Estado marital  
         Casado(a)/Amasiado(a)  145 (46,6) 
         Viúvo(a) 110 (35,4) 
         Solteiro(a) 30 (9,6) 
         Divorciado(a)/Separado(a) 26 (8,4) 
Cor da pele autorreferida  
          Branca 53 (17,0) 
          Parda 197 (63,3) 
          Negra ou preta 55 (17,7) 
          Amarela 6 (2,0) 
Escolaridade  
           Analfabeto 56 (18,0) 
           1 a 4 anos 148 (47,6) 
           5 a 8 anos 44 (14,1) 
           9 a 11 anos 35 (11,3) 
           12 anos ou mais 28 (9,0) 
Tem cuidador  
 Não 273 (87,8) 
           Sim 38 (12,2) 
Reside com   
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Variáveis N (%) 
            Família/cunhada/amigos(as) 272 (87,4) 
            Sozinho(a) 35 (11,3) 
            Cuidador(a) 4 (1,3) 
Tem algum tipo de renda 
 
            Não 22 (7,1) 
            Sim 289 (92,9) 
Aposentado 
 
           Não 93 (29,9) 
           Sim 218 (70,1) 
Pensionista 
 
           Não 224 (72,0) 
           Sim 87 (28,0) 
Trabalha atualmente 
 
           Não 265 (85,2) 
           Sim 46 (14,8) 
Moradia 
 
          Própria 277 (89,1) 
          Alugada 16 (5,1) 
          Cedida 18 (5,8) 
Renda pessoal, em salário mínimo (SM)*a  
         Sem renda 21 (7,0) 
         ≤ 1 SM 132 (43,8) 
         ≤ 2 SM 75 (24,9) 
         ≤ 3 SM 30 (10,0) 
         > 3 SM 43 (14,3) 
Renda familiar, em salário mínimo (SM)*a  
         ≤ 1 SM 32 (11,0) 
         ≤ 2,5 SM 117 (40,5) 
         ≤ 4 SM 74 (25,6) 
         > 4 SM 66 (22,9) 
  
  
*Número de respostas válidas para a questão; a: Salário mínimo vigente:  R$998,00. 
 
A tabela 2 evidencia os diagnósticos das comorbidades relatadas pelos idosos em 
algum momento da vida. As mais prevalentes foram, HAS (70,4%), e colesterol alto (56,6%), 
problema de coluna (46,9%) e artrite ou reumatismo (41,2%).  
 
Tabela 2 - Caracterização do diagnóstico de comorbidades em algum momento da vida, segundo relatos dos 
participantes. Cidade polo no Vale do Jequitinhonha, Minas Gerais, Brasil, (n= 311), 2018-2019. 
 
Variáveis N (%) 
Problema na coluna 
 
         Não 165 (53,1) 
         Sim 146 (46,9) 
Artrite ou reumatismo  
         Não  183 (58,8) 
         Sim 128 (41,2) 
Câncer  
         Não 286 (92,0) 
         Sim 25 (8,0) 
Diabetes mellitus  
         Não 244 (78,5) 
         Sim 67 (21,5) 
Bronquite ou asma  
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Variáveis N (%) 
         Não 263 (84,6) 
         Sim 48 (15,4) 
Doença cardíacaa  
 Não 245 (78,8) 
           Sim 66 (21,2) 
IRC  
         Não 297 (95,5) 
         Sim  14 (4,5) 
Tuberculose  
         Não 300 (96,5) 
         Sim 11 (3,5) 
Cirrose  
         Não 309 (99,4) 
         Sim 2 (0,6) 
AVC  
         Não 289 (92,9) 
         Sim 22 (7,1) 
Osteoporose  
         Não 256 (82,3) 
         Sim 55 (17,7) 
HAS  
         Não 92 (29,6) 
         Sim 219 (70,4) 
DORT  
         Não 263 (84,6) 
         Sim 46 (15,4) 
Doença pulmonarb  
         Não 248 (79,7) 
         Sim 63 (20,3) 
Colesterol alto  
         Não 135 (43,4) 
         Sim 176 (56,6) 
Doença ocularesc   
         Não 266 (85,5) 
         Sim 45 (14,5) 
Alteração prostática*  
         Não 97 (82,2) 
         Sim 21 (17,8) 
a: Infarto, Angina, Insuficiência Cardíaca e outras; b: enfisema pulmonar, Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica 
(DPOC) e Pneumonia; c: Catarata, Glaucoma, Síndrome do Olho Seco e deficiência visual congênita.  
*Número de respostas válidas para a questão.  
 
A tabela 3 apresenta a prevalência e fatores associados aos sintomas depressivos 
entre os idosos participantes. Os fatores associados à variável desfecho “Presença de Sintomas 
depressivos” foram: sexo feminino; autopercepção negativa da saúde; uso de bebida alcoólica 








Tabela 3 – Prevalência de sintomas depressivos em idosos e fatores associados. Cidade polo no Vale do 
Jequitinhonha, Minas Gerais, Brasil, (n= 311), 2018-2019. 
 
 PSD*  OR bruta  OR ajustada†  






Sexo       
Masculino  18/118 27,3 1,0  1,0  
Feminino  48/193 72,7 1,83 (1,01-3,34) 0,04 3,01 (1,17-8,19) 0,02 
Faixa etária       
< 75 anos 37/209 56,1 1,0  1,0  
≥ 75 anos 29/102 43,9 1,84 (1,05-3,22) 0,03 1,21 (0,53-2,74) 0,64 
Estado conjugal       
Vive com 
companheiro 
22/145  33,3 1,0  1,0  
Vive sem 
companheiro 
44/166 66,7 2,01 (1,11-3,56) 0,01 1,40 (0,63-3,11) 0,40 
Sabe ler e escrever       
Não 20/52 30,3 1,0  1,0  
Sim 46/259 69,7 2,89 (1,52-5,50) 0,01 1,70 (0,68-4,23)  0,24 
Situação financeira 
atual comparada 
quando tinha 50 
anos 
      
Melhor/Igual 35/201 53,0 1,0  1,0  
Pior 31/110 47,0 1,86 (1,07-3,23) 0,02 1,96 (0,92-4,16) 0,07 
Autopercepção do 
sono 
      
Muito bom/Bom 14/164  21,2 1,0  1,0  
Regular/ Ruim/ 
Muito Ruim 
52/147 78,8 3,50 (1,97-6,22) 0,00 0,92 (0,41-2,04) 0,84 
Autopercepção da 
saúde 
      
Muito bom/Bom 14/164 21,2 1,0  1,0  
Regular/ Ruim/ 
Muito Ruim 
52/147 78,8 5,86 (3,08-11,16) 0,00 3,18 (1,63-8,88) 0,00 
Uso de tabaco na 
vida 
      
Não 33/170 50,0 1,0    
Sim 33/141 50,0 1,26 (0,73-2,18) 0,39   
Uso de bebida 
alcoólica na vida 
      
Não 19/125 28,8 1,0  1,0  
Sim 47/186 71,2 1,86 (1,04-3,40)    0,03 3,69 (1,59-8,57) 0,00 
Frequenta grupo 
religioso 
      
Não 17/66 25,8 1,0    
Sim 49/245 74,2 0,72 (0,38-1,35) 0,31   
Relato de tristeza ou 
solidão  
      
Não 14/203 21,2 1,0  1,0  
Sim 52/108 78,8 12,53 (6,47-24,28) 0,00 8,35 (3,72-18,74) 0,00 
       
Score sugestivo para 
déficit cognitivo 
      
Não 13/110 19,7 1,0  1,0  
Sim 53/201 80,3 2,67 (1,38-5,16) 0,03 1,21 (0,51-2,89) 0,65 
Realiza exercícios 
físicos 
      
Sim 10/98 15,2 1,0  1.0  
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 PSD*  OR bruta  OR ajustada†  






Não 56/213 84,8 3,13 (1,52-6,46) 0,00 1.38 (0.55-3.49) 0,48 
Funcionalidade 
familiar 
      
Boa 
funcionalidade 
34/245 51,5 1,0  1,0  
Disfunção 
moderada/elevada 
32/66 48,5 5.84 (3.19-10.68) 0,00 2,50 (1,13-5,53) 0,02 
Polifarmácia       
Não 22/172 33,3 1.0  1,0  
Sim 44/139 66,7 3.15 (1.78-5.59) 0,00 1,83 (0,85-3,96) 0,12 
* PSD:  Presença de Sintomas Depressivos. OR: Odds Ratio. IC95%: intervalo de confiança de 95%.  
 
A figura 1 apresenta as prevalências das respostas “sim” e “não” às questões da 
Escala de Depressão Geriátrica (EDG-15). A média do escore das respostas da EDG-15 foi de 
3,61. As respostas “sim” e “não” para as questões de com maior prevalência nesse estudo foram 
“prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas” (60,1%), “tem medo que algum mal lhe 





















 EDG-1 está basicamente satisfeito com a vida (13,2%); EDG-2 deixou muitos de seus interesses e atividades 
(46,0%); EDG-3 sente que a vida está vazia (31,5%); EDG-4 se aborrece com frequência (28,9%); EDG-5 sente 
de bom humor a maior parte do tempo (15,1%); EDG-6 tem medo que algum mal vá lhe acontecer (48,2%); EDG-
7 sente feliz a maior parte do tempo (14,5%); EDG-8 sente que a situação não tem saída (15,8%); EDG-9 prefere 
ficar em casa a sair e fazer coisas novas (60,1%); EDG-10 sente com mais problemas de memória do que a maioria 
das pessoas (21,9%); EDG-11 acha maravilhoso estar vivo(a) (4,8%); EDG-12 sente inútil nas atuais 
circunstâncias (12,2%); EDG- 13 sente cheio de energia (19,0%); EDG- 14 acha que a situação é sem esperanças 












































EDG 1 EDG 2 EDG 3 EDG 4 EDG 5 EDG 6 EDG 7 EDG 8 EDG 9 EDG 10 EDG 11 EDG 12 EDG 13 EDG 14 EDG 15
Figura 2 - Prevalência das respostas “sim” ou  “não” das questões da Escala de Depressão Geriátrica, Cidade 




A presente investigação estimou a prevalência de sintomas depressivos, além de 
apresentar os seus fatores associados na população idosa residente nas áreas de abrangências 
das ESF participantes. Este estudo, revelou primeiros dados acerca da epidemiologia da 
sintomatologia depressiva em idosos não institucionalizados da área urbana de um município 
polo do Vale do Jequitinhonha situado no Estado de Minas Gerais. 
Os achados da presente investigação referentes aos dados sociodemográficos 
(tabela 1) correlacionam-se a outros estudos. Ao considerar pesquisas com o mesmo público, 
observou-se predomínio da participação do sexo feminino, idosos com idade de 60 a 69 anos, 
que vivem com companheiros, que possuem baixa escolaridade, desfavorecidos 
economicamente e que são aposentados (BORGES et al., 2013; RAMOS et al., 2015; 
MAGALHAES et al., 2016; SILVA et al., 2017). Observou-se predomínio do autorrelato 
relacionado as cores pardas e negras, supostamente devido ao histórico da escravidão no 
município em que o estudo foi realizado.  
Em relação as comorbidades (tabela 2), esta investigação revelou que as mais 
prevalentes na população estudada foram HAS (70,4%), colesterol alto (56,6%), problema de 
coluna (46,9%) e artrite ou reumatismo (41,2%). Outras pesquisas realizadas no Brasil com 
idosos identificaram que HAS foi a mais prevalente entre a população estudada (BORGES et 
al., 2013; RAMOS et al., 2015; SILVA et al., 2017). Além disto, a HAS constituiu a 
comorbidade mais prevalente na população geral, e estima-se que em 2025 sua prevalência seja 
de 29% na população global (TALAEI et al., 2014).  
A respeito da prevalência de colesterol alto e problema de coluna auto relatados 
pelos participantes, outros estudos apresentaram resultados semelhantes (BORGES et al., 2013; 
LOTUFO et al., 2017). Por outro lado, a prevalência da alusão ao diagnóstico de artrite ou 
reumatismo desta investigação, foi superior a taxa encontrada em outras pesquisas (BORGES 
et al., 2013; RAMOS et al., 2015; SILVA et al., 2017).  
Os resultados enunciaram elevada prevalência de sintomas depressivos entre os 
participantes. A análise multivariada revelou associação com sexo feminino, autopercepção da 
saúde, uso de bebida alcoólica na vida, sentir-se triste ou só e disfuncionalidade familiar (tabela 
3).  
A prevalência para sintomatologia depressiva desta investigação foi de 21,2%.  Este 
resultado corrobora com outros estudos que apontaram que tal prevalência em idosos varia de 
6,5% a 36,6% (BORGES et al., 2013; VAUGHAN; CORBIN; GOVEAS, 2015; GALLI et al., 
2016; RAMOS et al., 2015; ALBERT et al., 2016; SILVA et al., 2017; MENDES-CHILOFF 
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et al., 2019). Embora a prevalência encontrada neste estudo se aproxime a estas investigações, 
é importante destacar que tais diferenças nas prevalências podem ser justificadas pelos métodos 
empregados e pelas características intrínsecas das populações participantes das pesquisas 
(HOFFMANN et al., 2010).  
Como já mencionado, este estudo evidenciou que o sexo feminino foi mais 
susceptível para apresentar vulnerabilidade para sintomas depressivos (p=0,02; OR=3,10; 
IC95% 1,17-8,19). Resultado este que corrobora com outras investigações (MAGALHAES et 
al., 2016; SILVA et al., 2017; LUITEL et al., 2018). Neste sentido, as explicações para esta 
associação relacionam-se ao papel social da mulher (VAFAEI et al., 2016). Aponta-se ainda a 
alta taxa de viuvez, o isolamento social e a privação de estrogênio nas mulheres 
(MAGALHAES et al., 2016). Outra possível explicação para esta associação está concatenada 
a mudança do perfil epidemiológico da população, com o aumento da expectativa de vida. 
Sendo assim, é notório a feminização do envelhecimento (ANDRADE et al., 2014; CYBULSKI 
et al., 2016). Além do que, as mulheres no decorrer da vida, apresentam mais incapacidade 
funcional, cognição diminuída e maximização de transtornos mentais (ANDRADE et al., 
2014).  
Nesta investigação, a avaliação negativa da saúde foi um fator associado a presença 
de sintomatologia depressiva (p= 0,00; OR= 3,81 IC95% 1,63-8,88). Resultado semelhante foi 
encontrado em outros estudos (BORGES et al., 2013; RAMOS et al., 2015; SHIN et al., 2016; 
MENDES-CHILOFF et al., 2019). A presença de sintomas depressivos amplifica a 
probabilidade de autoavaliação negativa da saúde (RAMOS et al., 2015; SALERNO et al., 
2015). Ademais, essa avaliação, pode ser considerada um sintoma indicativo do 
desenvolvimento de depressão (BORGES et al., 2013).   
Continuando, este estudo apontou que o uso de bebida alcoólica em algum 
momento da vida foi um fator de risco para a presença de sintomatologia depressiva (p = 0,00; 
OR= 3,69 IC95% 1,59-8,57). É notório que o consumo de álcool aumenta o risco de depressão 
(KIM et al., 2015), principalmente na população idosa (BARBOSA et al., 2018).  Além disto, 
o consumo de álcool excessivo é maior entres indivíduos com transtornos depressivos. 
Também, o consumo de álcool excessivo é maior entres indivíduos com transtornos depressivos 
(SUBRAMANIAM et al., 2017).  A associação entre o uso de álcool e a depressão é complexa, 
sendo resultante da cascata instituída pelos fatores biopsicossociais (SLADE et al., 2016). 
Reconhece-se que o consumo de bebida alcoólica e outras drogas pela população idosa é 
motivador do agravamento da situação de saúde física e/ou mental, isolamento social, e déficit 
cognitivo (LINTZERIS et al., 2016).   
67 
 
A variável relato de sentimento de tristeza ou solidão se associou a presença de 
sintomas depressivos (p = 0,00; OR= 8,35 IC95% 3,72-18,74). Possivelmente, esta associação 
pode ser elucida em virtude do óbito de um ente próximo (AZEVEDO; AFONSO, 2016). Além 
de que, é sabido que problemas físicos, psicológicos e sociais colaboram para o sentimento de 
solidão (KAMIYA et al., 2014). Ainda, idosos que vivem sozinhos estão mais suscetíveis para 
a solidão, ao isolamento social e à depressão (CAMPOS et al., 2017). 
Nesta investigação, a disfuncionalidade familiar foi associada a sintomatologia 
depressiva (p = 0,02; OR= 2,50 IC95% 1,13-5,53). Resultado semelhante foi encontrado em 
um estudo realizado na cidade de São Paulo (MENDES-CHILOFF et al., 2019). A 
funcionalidade familiar, é responsável por oferecer ao idoso apoio efetivo em relação aos 
sintomas depressivos, por proporcionar um ambiente que oportuniza o bem-estar destes 
indivíduos. Logo, um arranjo familiar que apresenta disfuncionalidade raramente apresentará 
este ambiente, sendo este um fator que pode desencadear a manifestação e evolução da 
sintomatologia depressiva (SOUZA et al., 2014). 
Prosseguindo, quando a família demonstra dificuldades no que tange a aceitação e 
entendimento do processo de envelhecer, o contexto familiar tente a ser conflituoso. Desta 
forma, impacta diretamente nos domínios físicos, emocionais, sociais e econômicos (SANTOS; 
PAVARINI; BARHAM, 2011).  À vista disso, quando o idoso não apresenta apoio emocional 
no ente mais próximo, ele tende a expressar queixas para sintomas depressivos. Além do que, 
esse indivíduo está mais susceptível a desenvolver incapacidade (TORRES et al., 2018). Em 
razão das barreiras relacionadas aos cuidados, alguns idosos tendem a não reconhecer seus entes 
como família (PERSEGUINO; HORTA; RIBEIRO, 2017).  
Ademais, considera-se que o tempo destinado ao cuidado e o diálogo da família 
para com o idoso, tem se mostrado ineficiente. Infere-se ainda que presumivelmente não 
participam das decisões e resoluções de problemas concernentes à esfera familiar (VERA et al., 
2015). É crucial realçar que o relacionamento satisfatório entre os membros do núcleo familiar, 
representa uma ferramenta promotora para o enfrentamento das implicações concernentes da 
depressão (HOLTFRETER; REISIG; TURANOVIC, 2015).   
Em relação a EDG-15, as questões “prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas; 
‘tem medo que algum mal te aconteça” e “deixou muitos dos interesses e atividades” foram aos 
mais prevalentes. No que se refere a primeira questão, o apoio social positivo é fator crucial 
para diminuir a probabilidade da presença de depressão, além de desempenhar papel 
fundamental na melhora do estado depressivo (SINGH; SINGH; AROKIASAMY, 2016; AHN; 
KIM; ZHANH, 2017). Neste ínterim, é preciso salientar que na cidade do estudo, existem 
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poucas opções para lazer, ou seja, as pessoas tendem a ficar mais em seus domicílios. Além é 
claro, grande parte da população do estudo apesentou baixo nível socioeconômico, situação 
essa que pode limitar as oportunidades de lazer. 
Em relação a segunda pergunta com maior taxa de respondentes, é necessário 
destacar a desmotivação, que favorece o surgimento da sintomatologia depressiva (TEODORO, 
2009).  Já a prevalência da questão “tem medo que algum mal te aconteça”, pode relacionar-se 
as incertezas inerentes do envelhecimento, a probabilidade de se tornarem dependentes, além é 
claro do medo do fim da vida (RIBEIRO et al., 2017). 
Em comparação aos estudos conduzidos com idosos no âmbito da APS, todos os 
idosos identificados com sintomas depressivos foram encaminhados formalmente para 
atendimento na ESF de sua área de abrangência, por meio de instrumento específico no dia da 
entrevista.  Além de que, após o término da coleta de dados em cada ESF, foi entregue a 
listagem dos idosos identificados com sintomas depressivos. Possibilitando assim a integração 
entre pesquisa e serviço e viabilizando possíveis buscas ativa dos idosos que não procuraram a 
ESF para verificarem os sintomas depressivos apresentados durante a entrevista. 
Considera-se como limitações desta investigação, o método transversal, que impede 
a estimativa da incidência e correlação de causa-efeito. Outro fator limitante foi o recrutamento. 
Ressalta-se que o auto relato das morbidades também é apontado como um fator limitador, pois 
pode associar com o viés de memória do entrevistado. Aponta-se ainda como limitação o tempo 
gasto para aplicação dos questionários, visto que questionário muito longo pode desmotivar, 

















Conforme os resultados do presente estudo a prevalência de sintomas depressivos 
entre os participantes estão de acordo aos achados de outros estudos. No tocante às variáveis 
associadas, indica-se atenção para o sexo feminino, a ingesta de bebida alcoólica em algum 
momento da vida, autopercepção da saúde, relato de tristeza e solidão e presença de 
disfuncionalidade familiar.  A elucidação destes fatores subsidiará a ação dos gestores e 
profissionais de saúde, sobretudo os atuantes no âmbito da APS a intervir precocemente nos 
casos de idosos que apresentarem sintomas depressivos.  
Esta investigação demonstrou a indispensabilidade de ações intervencionistas junto 
à população idosa, para a identificação precoce de casos sugestivos de sintomas depressivos. 
Além do mais, evidenciou o quanto a EDG-15 é aplicável para o rastreio de casos sugestivos, 
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 Este estudo apresentou três objetivos centrais: conhecer o perfil dos trabalhos 
científicos e avaliar o uso da EDG-15 no rastreamento de sintomas depressivos em idosos que 
vivem na comunidade, e os fatores de riscos associados a estes sintomas (Capitulo 1).  E o outro 
foi estimar a prevalência e os fatores associados aos sintomas depressivos nos idosos 
cadastrados em seis ESF de uma cidade polo do Vale do Jequitinhonha no estado de Minas 
Gerais (Capítulo 2).  
Para alcançar o primeiro objetivo, realizou-se uma revisão integrativa de literatura 
nas bases SciELO e LILACS para identificar o uso da EDG-15 nas pesquisas, cujo os 
participantes foram idosos brasileiros. Reconheceu-se que a referida escala, é de suma 
importância para a detecção de casos sugestivos para sintomas depressivos na população idosa.  
Para contemplar o segundo objetivo, realizou-se a análise univariada e multivariada 
para identificar os fatores relacionados aos sintomas depressivos nos idosos residentes no local 
de estudo. As mulheres, avaliação negativa da saúde, uso de bebida alcoólica, relato de tristeza 
ou solidão e moderada/elevada disfuncionalidade familiar estiveram associados a presença de 
sintomatologia depressiva entre os participantes.  É importante frisar que além dos resultados 
obtidos pela pesquisa, todos os participantes identificados com sintomas depressivos foram 
encaminhados para atendimento na ESF da área de abrangência, uma vez que a EDG-15 não 
tem finalidade de diagnóstico.  
Além do artigo que foi publicado e do manuscrito que será submetido a publicação, 
apresentados neste TCM, até o momento a pesquisa que originou esse trabalho, já teve trabalhos 
apresentados, premiados e publicados em anais de eventos. A saber: 
1. Caracterização sociodemográfica e avaliação cognitiva de idosos: resultados 
preliminares - In: 11º Congresso Paulista de Geriatria e Gerontologia e 10º Simpósio 
das Ligas de Geriatria e Gerontologia, 2019, São Paulo (SP).  
2. Avaliação da funcionalidade familiar de idosos de uma cidade polo do Vale do 
Jequitinhonha: resultados preliminares. In: 11º Congresso Paulista de Geriatria e 
Gerontologia e 10º Simpósio das Ligas de Geriatria e Gerontologia, 2019, São Paulo  
(SP).  
3. Representação sociodemográfica, condição de saúde e sintomas depressivos em 
idosos cadastrados em uma Estratégia de Saúde da Família. In: 11º Congresso 
Paulista de Geriatria e Gerontologia e 10º Simpósio das Ligas de Geriatria e 
Gerontologia, 2019, São Paulo (SP).  
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4. Perfil sociodemográfico e uso de tabaco e álcool em idosos não institucionalizados: 
resultados preliminares. In: VII Semana da Integração Ensino, Pesquisa e Extensão, 
2019, Diamantina (MG).  
5. Perfil sociodemográfico, condição de saúde e sintomas depressivos em idosos 
cadastrados em uma Estratégia Saúde da Família de Diamantina. In: III Semana 
Acadêmica do Curso de Medicina da Faculdade de Medicina do Mucuri da 
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri, 2018, Teófilo Otoni (MG). 
Esse trabalho, recebeu menção honrosa.  
Sendo assim, os resultados esperados da pesquisa foram alcançados. Além disso, 
almeja-se que esses resultados possam contribuir com a literatura geriátrica e gerontológica, em 
razão das informações sobre um tema importante na atualidade, de interesse da saúde pública e 























































































































APÊNDICE B – E-MAIL ENVIADO PARA O EPIFLORIPA SOLITANDO 


























































APÊNDICE E – ENCAMINHAMENTO ENTREGUE AO IDOSO IDENTIFICADO 





MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 







Encaminhamento para Avaliação na Estratégia Saúde da Família 
 
Encaminho o (a) senhor (a) ___________________________________________, para uma 
avaliação clínica complementar de enfermagem e médica, para mais detalhamento sobre a 
presença de sintomas depressivos.  
O mesmo participou da pesquisa “Sintomas depressivos e fatores associados em uma cidade 
polo do Vale do Jequitinhonha, MG, Brasil” que está analisando a prevalência de sintomas 
depressivos na população idosa cadastrada na Estratégia Saúde da Família (ESF) da área urbana 
na cidade de Diamantina, MG.   
Durante a pesquisa foi aplicado o a escala Geriatric Depression Scale (GDS) com 15 questões 
(GDS-15), com o ponto de corte de 5/6 (não caso/caso). O valor obtido pelo acima referido foi 
de _________/15.  
















Paulo Filipe de Mello 
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APÊNDICE F – ESCALA DE DEPRESSÃO GERIÁTRICA (EDG-15) ENTREGUE 
AO IDOSO IDENTIFICADO COM SINTOMAS DEPRESSIVOS 
 
UNIVERSIDADE FEDERAL DOS VALES DO JEQUITINHONHA E MUCURI 
PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM SAÚDE, SOCIEDADE E AMBIENTE 
 
NOME DO IDOSO:   
 
ESCALA DE DEPRESÃO GERIÁTRICA (ALMEIDA; ALMEIDA, 1999) 
 
1 – O (a) Sr. (a), está basicamente satisfeito com sua vida? 
 
(  ) Não (  ) Sim 
2 – O (a) Sr. (a) deixou muitos de seus interesses e atividades? 
 
(  ) Não (  ) Sim 
3 – O (a) Sr. (a) sente que sua vida está vazia? 
 
(  ) Não (  ) Sim 
4 – O (a) Sr. (a) se aborrece com frequência? 
 
(  ) Não (  ) Sim 
5 – O (a) Sr. (a) se sente de bom humor a maior parte do tempo? 
 
(  ) Não (  ) Sim 
6 – O (a) Sr. (a) tem medo que algum mal vá lhe acontecer? 
 
(  ) Não (  ) Sim 
7 – O (a) Sr. (a) se sente feliz a maior parte do tempo? 
 
(  ) Não (  ) Sim 
8 – O (a) Sr. (a) sente que sua situação não tem saída? 
 
(  ) Não (  ) Sim 
9 – O (a) Sr. (a) prefere ficar em casa a sair e fazer coisas novas? 
 
(  ) Não (  ) Sim 
10 – O (a) Sr. (a) se sente com mais problemas de memória do que a maioria das 
pessoas? 
 
(  ) Não (  ) Sim 
11 – O (a) Sr. (a) acha maravilhoso estar vivo? 
 
(  ) Não (  ) Sim 
12 – O (a) Sr. (a) se sente um inútil nas atuais circunstâncias? 
 
(  ) Não (  ) Sim 
13 – O (a) Sr. (a) se sente cheio de energia? 
 
(  ) Não (  ) Sim 
14 – O (a) Sr. (a) acha que sua situação é sem esperanças? 
 
(  ) Não (  ) Sim 
15 – O (a) Sr. (a) sente que a maioria das pessoas está melhor que você? 
 
(  ) Não (  ) Sim 
 
Score de avaliação do Geriatric Depression Scale:  /15 
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APÊNDICE G – ENCAMINHAMENTO ENTREGUA À COORDENAÇÃO DA 




MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri 








À coordenação da Estratégia Saúde da Família – XXXX 
Os participantes da pesquisa “Sintomas depressivos e fatores associados em uma cidade polo 
do Vale do Jequitinhonha, MG, Brasil”, identificados com sintomas depressivos durante a 
coleta de dados, serão encaminhamentos para a Estratégia Saúde da Família de sua área de 
abrangência para uma avaliação clínica complementar de enfermagem e médica mais detalhada 
para confirmar a presença dos sintomas depressivos. A identificação da presença dos sintomas 
depressivos, será a partir do valor obtido no Geriatric Depression Scale (GDS) com 15 questões 
(GDS-15), com o ponto de corte de 5/6 (não caso/caso) (ALMEIDA; ALMEIDA, 1999). Nesse 
sentido, segue-se a relação nominal dos idosos entrevistados que obtiveram valores de GDS-15 
maiores que 5 pontos.  
 
NOME DO IDOSO VALOR  GDS/15 MICROÁREA 
   
 
REFERÊNCIA 
ALMEIDA, O. P.; ALMEIDA, A. S. Confiabilidade da versão brasileira da Escala de 
Depressão em Geriatria (GDS) versão reduzida. Arquivo de Neuropsiquiatria. v. 57, n. 2b, 
p. 421-426, 1999. Disponível em: < http://www.scielo.br/pdf/anp/v57n2B/1446.pdf>. Acesso 
em: 26 set. 2017 
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ANEXO D – APROVAÇÃO CEP DA UFVJM 
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